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Antecedentes: Las fracturas supracondíleas de húmero son frecuentes en niños entre 5 y 7 años 
de edad; la prevalencia mundial oscila entre el 3 y el 16%, predominando en varones; el 90-95% 
corresponde a lesiones por extensión; la urgencia de una atención inmediata radica en la pre-
vención de complicaciones y secuelas.
Objetivo:(VWDEOHFHUHOSHUÀOFOtQLFRHSLGHPLROyJLFRGHODVIUDFWXUDVVXSUDFRQGtOHDVGHK~PHUR
en niños atendidos en el Hospital General Regional N.º 1 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, en Yucatán, durante 2011-2013.
Material y métodos: Estudio transversal analítico. La fuerza de asociación entre variables se 
PLGLyPHGLDQWHUD]RQHVGHPRPLRV50VLQYDORUHVWDGtVWLFRVLJQLÀFDWLYRFRQODSUXHEDGHOD
chi al cuadrado, estableciéndose el valor de p < 0.05.
Resultados: Se analizaron 56 casos, con una media de edad ± desviación estándar de 2.6 ± 5.33 
años; el mecanismo de lesión más frecuente fue la caída en el hogar. Se encontró asociación 
HQWUHHOJpQHURPDVFXOLQR\HOPHFDQLVPRGHOHVLyQSRUH[WHQVLyQ50LQWHUYDORGHFRQÀDQ-
za [IC] del 95%, 1.0-30.1; p = 0.03) y que a mayor tiempo transcurrido entre lesión y atención 
médica, más días de estancia hospitalaria, (r = 0.40; p = 0.002). El tratamiento fue quirúrgico 
en 44 casos (78.6%), 18 (40.9%) con técnica cerrada y 26 (59.1%) con reducción abierta; en el 
VHXVDURQFODYLOORVFRQFRQÀJXUDFLyQFUX]DGDVHUHSRUWDURQFRPSOLFDFLRQHV
Conclusiones: La fractura supracondílea de húmero es frecuente en niños; los varones tienen mayor 
probabilidad de presentar lesiones por extensión; la rapidez de la atención médica es importante.
Todos los derechos reservados © 2015 Academia Mexicana de Cirugía A.C. Publicado por Masson Doyma 
México S.A. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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de la articulación del codo, la rehabilitación es más rápida, 
con recuperación completa en promedio de 8 semanas11. Se 
KDREVHUYDGRTXHHQHOGHODVÀMDFLRQHVSHUFXWiQHDVQR
se consigue la alineación satisfactoria, que hace necesaria 
la remanipulación, aumentando el riesgo de deformidades 
en varo o valgo a largo plazo, que se presentan hasta en el 
GHORVFDVRVGHSDFLHQWHVUHPDQLSXODGRV/DÀMDFLyQ
abierta, que tiene menor incidencia de desplazamiento12, 
se indica de primera instancia en las fracturas expuestas 
cuando hay sospecha de lesión neurovascular, y en aquellas 
HQODVFXDOHVODUHGXFFLyQFHUUDGDQRHVVXÀFLHQWHRDPH-
ULWDURQRPiVLQWHQWRVGHÀMDFLyQSHUFXWiQHDFRQFODYL-
llos11; algunos autores, como Pretell et al.6, indican realizar 
UHGXFFLyQDELHUWDHQIUDFWXUDVFRQFODVLÀFDFLyQ*DUWODQG,,,
con gran angulación; ellos observaron resultados de buenos 
a excelentes hasta en el 95% de los casos cuando se compara 
la reducción abierta con la reducción cerrada únicamente 
en fracturas con desplazamiento severo; sin embargo, la 
mayoría de los autores indican iniciar con reducción cerra-
da y después de 2 intentos considerar la reducción abierta, 
pues la manipulación repetitiva puede causar rigidez y neu-
roapraxia132WURVDXWRUHVDÀUPDQTXHODÀMDFLyQTXLU~UJLFD
está indicada en la mayoría de las fracturas desde los tipos 
,,\,,,SDUDSUHYHQLUODFRQVROLGDFLyQGHIHFWXRVDDÀUPDQ
que se obtienen mejores resultados que con la reducción 
cerrada y la colocación de yeso14. No existe diferencia entre 
ambos métodos de reducción en cuanto a presencia de rigi-
dez, aunque algunos estudios han reportado mayor rigidez 
en pacientes tratados con reducción abierta15. Tampoco se 
han encontrado diferencias entre ambos métodos en rangos 
de movilidad o ángulode acarreo. La reducción cerrada tie-
ne mejores resultados funcionales13.
(Q0p[LFRODUHGXFFLyQFHUUDGD\ODÀMDFLyQSHUFXWiQHD
con clavillos es el tratamiento preferido; sin embargo, Olal-
de et al.7 reportaron un 97% de buenos resultados en reduc-
ción abierta. Delgado et al.2 informaron de una incidencia 
$QWHFHGHQWHV
La fractura supracondílea humeral es una solución de conti-
QXLGDGGHODPHWiÀVLVGLVWDOGHOK~PHURSRUHQFLPDGHOD
OtQHDÀVLDULDHVODVHJXQGDPiVIUHFXHQWHHQQLxRVHQWUH\
7 años de edad1,2, y la más común en cuanto a lesiones del 
codo (86%)3; ocupa el primer lugar de fracturas que requie-
ren cirugía en edad pediátrica4, predominan en el sexo mas-
culino siendo el brazo izquierdo el más afectado (67%)5,6. 
(VWDVOHVLRQHVVHFODVLÀFDQHQIUDFWXUDVHQH[WHQVLyQUHSUH-
VHQWDQGRGHODO\IUDFWXUDVHQÁH[LyQHO7; la 
urgencia en el tratamiento radica en que una reducción 
anatómica temprana reduce las complicaciones8.
/DFODVLÀFDFLyQGH*DUWODQGHVODPiVXVDGDDQLYHOLQWHU-
nacional para estas lesiones; esta las agrupa en 3 grados: 
I: fracturas de la corteza anterior de húmero sin despla-
zamiento y mínima angulación; II: fractura de la corteza 
anterior del húmero, con mayor angulación y leve despla-
zamiento, y III: fractura desplazada sin contacto entre los 
fragmentos; este grupo puede ser posteromedial o poste-
rolateral. Las lesiones asociadas generalmente son causa-
das por las relaciones anatómicas cercanas, por ejemplo, 
el edema puede ocasionar lesiones vasculares (0.5%) o ner-
viosas7-9.
El objetivo del tratamiento es dar estabilidad y preve-
nir la deformidad en el cúbito varo; se recomienda que las 
fracturas tipo I con angulación menor a 20° se traten de ma-
nera conservadora con inmovilización de 3 semanas, si esta 
angulación es mayor de 20°, se recomienda manipulación 
cerrada bajo anestesia; en las fracturas tipo II se recomien-
da la reducción bajo anestesia con tracción longitudinal; en 
las tipo III, la reducción cerrada con clavillos percutáneos 
es considerada como el estándar de oro, ya que al ser un 
método poco invasivo conlleva un menor riesgo de compli-
caciones y secuelas, que permite además menor estancia 
intrahospitalaria9,10 y, al conservar la función biomecánica 
.(<:25'6
Humerus fractures; 
Children injuries; 
Supracondylar
&OLQLFDODQGHSLGHPLRORJLFDOFKDUDFWHULVWLFVRIVXSUDFRQG\ODUKXPHUXVIUDFWXUHV
LQSDHGLDWULFSDWLHQWVLQDUHJLRQDOJHQHUDOKRVSLWDO
$EVWUDFW
Background: Supracondylar humerus fractures are common in children between 5-7 years of 
age, and more frequent in the males. With 90-95% of these fractures produced by an extension 
mechanism, the urgency of immediate care is to prevent complications and sequelae.
Objective:7RHVWDEOLVKWKHFOLQLFDODQGHSLGHPLRORJLFDOSURÀOHRIVXSUDFRQG\ODUKXPHUXVIUDF-
tures, in a Regional General Hospital of the Instituto Mexicano del Seguro Social in Yucatan 
Mexico, during 2011-2013.
Material and methods: A cross-sectional study was performed to calculate the association be-
WZHHQWKHYDULDEOHVXVLQJRGGVUDWLRVDQGVWDWLVWLFDOVLJQLÀFDQFHSXVLQJWKHFKLWHVW
Results: A series of 56 cases were analysed. The mean age was 2.6 ± 5.33 years. The main cause of 
the injury was falling over at home. Male gender is associated with extension injury mechanism 
(OR 5.6, 95% CI; 1.0-30.1, p = 0.03). It was observed that the longer time elapsed between injury 
and medical treatment leads to more hospital days (r = 0.40; p = 0.002). Surgical treatment was 
established in 44 cases (78.6%); 18 (40.9%) with closed technique and 26 (59.1%) with open reduc-
WLRQ,QDOOFDVHVQDLOVZHUHXVHGLQFURVVFRQÀJXUDWLRQ7HQFRPSOLFDWLRQVZHUHUHSRUWHG
Conclusions: Supracondylar humerus fractures are a common injury in children. Males are more likely 
to be injured by extension, and the speed in receiving medical treatment is an important issue.
All Rights Reserved © 2015 Academia Mexicana de Cirugía A.C. This is an open access item distributed under 
the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.
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\FODVLÀFDFLyQGHODIUDFWXUD\UHODFLRQDGDVFRQHOWUDWD-
miento (método de fijación, complicaciones observadas, 
tiempo de seguimiento y de recuperación).
Para el análisis estadístico se calcularon frecuencias sim-
ples, medidas de tendencia central y dispersión, según co-
rrespondió a cada variable. Para analizar la asociación entre 
las variables, se calculó la razón de momios (RM), con sus 
UHVSHFWLYRVLQWHUYDORVGHFRQÀDQ]D,&GHO(OYDORUHV-
WDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYRVHÀMyHQSPHGLDQWHOD
SUXHEDGHODŲ2. Para este análisis estadístico se empleó el 
programa SPSS 20 para Windows. 
5HVXOWDGRV
&RQUHVSHFWRDORVGDWRVGHPRJUiÀFRVSDUDORVSDFLHQWHVOD
media de edad ± desviación estándar fue de 2.6 ± 5.33 años; 
predominaron los varones sobre las mujeres, con medias de 
HGDGGH\UHVSHFWLYDPHQWHÀJHOPHFDQLVPR
de lesión más frecuente fueron las caídas en el hogar, con 
un 69.6%, seguida de las caídas en un parque o realizando 
una actividad recreativa; el 67.8% de los pacientes provinie-
ron del área metropolitana y los restantes, de comunidades 
rurales; la dominancia de la mano más frecuente fue dies-
tra, con un 83.9% (tabla 1). Respecto al cuidador, la madre 
de entre 3 y 16% de todas las fracturas, siendo las lesiones 
más comunes en el codo, con un 60% del total de las fractu-
ras, correspondiendo un 90-95% a lesiones por mecanismo 
de extensión, siendo más frecuente en el sexo masculino, 
con predominio en lado izquierdo2.
El objetivo general del estudio fue establecer en pacientes 
SHGLiWULFRVHOSHUÀOFOtQLFRHSLGHPLROyJLFRGHODVIUDFWXUDV
supracondíleas de húmero, el mecanismo de lesión prepon-
derante, el tratamiento utilizado y las complicaciones.
0DWHULDO\PpWRGRV
Mediante un diseño transversal analítico se estudiaron 56 
expedientes de 122 pacientes pediátricos atendidos en el 
Hospital General Regional N.º 1 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en la ciudad de Mérida, Yucatán, del 1 de 
agosto del 2011 al 31 de agosto del 2013; se incluyó a pa-
cientes de 1 a 12 años de edad, de ambos sexos, con diag-
nóstico de fractura supracondílea de húmero de primera 
vez. Se excluyó a 28 pacientes politraumatizados y 38 con 
H[SHGLHQWHVLQFRPSOHWRV6HLGHQWLÀFDURQYDULDEOHVGHPR-
JUiÀFDVVH[RHGDGGHOQLxRHGDGPDWHUQDOXJDUGHDFFL-
dente, el mecanismo de lesión, el tiempo entre la lesión, y 
la atención médica), variables clínicas (lado afectado, tipo, 
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)LJXUD Edad y sexo de los pacientes.
7DEOD Características generales de la población estudiada
Variable Resultados
Hombre/mujer 31 (55.3%)/25 (44.7%)
Lugar de accidente Casa 39 (69.6%), parque 11 (19.6%)
Edad pacienteD 5.33 ± 2.6 años 
Edad madreD 29.5 ± 6.2 años
Brazo afectado derecho/izquierdo 24 (42.8%)/32 (57.2%)
0HFDQLVPRSRUH[WHQVLyQÁH[LyQ 47 (83.9%)/9 (16.1%)
Tratamiento quirúrgico/conservador 44 (78.5)/12 (24.5)
Tiempo entre caída y cirugíaD 23 ± 3.6 h
a Media aritmética ± desviación estándar.
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La estancia intrahospitalaria fue de 3.34 días; el tiempo 
entre caída y realización de cirugía en los casos que ameri-
taron tratamiento quirúrgico fue de 23 ± 3.6 h, siendo el 
tiempo más prolongado de 96 h, por retraso en búsqueda de 
atención médica por parte de los padres, y 192 h por pre-
sencia de infección de vía respiratoria alta que causó diferi-
miento de la cirugía. Encontramos una correlación esperada 
entre el tiempo transcurrido entre la caída y la atención 
médica, con más días de estancia hospitalaria (r = 0.40; p = 
ÀJ(OWLHPSRGHFRQVROLGDFLyQHQODVIUDFWXUDV
supracondíleas humerales tratadas con yeso fue de 5.25 se-
manas comparado con 5 semanas con el tratamiento quirúr-
gico, sin que exista una diferencia significativa entre un 
método u otro. El tiempo en el que se retiraron los clavillos 
después del tratamiento quirúrgico fue de 4.77 ± 0.7 sema-
nas; el promedio de consultas de seguimiento fue de 3 ± 1 
para los quirúrgicos y de 2 ± 1 para el tratamiento conven-
cional.
Se encontraron 2 lesiones asociadas a la fractura supra-
condílea de húmero, consistentes en una fractura de radio 
ipsolateral y una fractura de cóndilo humeral contralateral 
a la misma; ambas lesiones asociadas fueron tratadas qui-
rúrgicamente.
fue quien acudió a Urgencias con el niño en el 100% de los 
casos; la media de edad para ellas fue de 29.5 ± 6.2 años; la 
escolaridad más frecuente fue secundaria, con un 32.1% y 
únicamente un 8.9% con estudios superiores; el 75% de ellas 
reportaron ser amas de casa. La edad y escolaridad materna 
no se asociaron con ninguna variable clínica (tabla 1).
En relación con las variables clínicas, el mecanismo de 
lesión más frecuente fue por extensión del codo en 26 varo-
QHV\PXMHUHV\HOPHFDQLVPRSRUÁH[LyQHQYDURQHV\
6 mujeres (RM 5.6, IC del 95%, 1.0-30.1; p = 0.03); el brazo 
izquierdo fue el lesionado en el 57.2% (el 90.6% por meca-
nismo de extensión) y el brazo derecho en el 42.8% restante 
(75% por extensión del codo). La fractura se presentó en el 
miembro dominante en el 48.2% y en el no dominante en el 
'HDFXHUGRFRQODFODVLÀFDFLyQGH*DUWODQGHO
de los casos fueron de grado III (tabla 2). Doce pacientes 
cursaron con comorbilidades no asociadas a la lesión, siendo 
la más frecuente el asma bronquial (10%) y la epilepsia en el 
3%, ninguno de ellos con complicación aguda de la misma en 
el momento de la lesión. 
Respecto al tratamiento, este fue quirúrgico en el 78.5%, 
XViQGRVHODFRQÀJXUDFLyQFUX]DGDHQHOGHODVFLUXJtDV
(tabla 3).
7DEOD &ODVLÀFDFLyQGH*DUWODQGHQXQSDFLHQWHFRQIUDFWXUDVXSUDFRQGtOHDGHK~PHURHQQLxRVDWHQGLGRVHQHO+*5GHO,066
en la ciudad de Mérida, Yucatán
&ODVLÀFDFLyQGH*DUWODQG
Brazo Grado I
n/%a
Grado II
n/%a
Grado III
n/%a
Total
n/%a
Masculino
Derecho 5/63 4/50 3/20 12/39
Izquierdo 3/37 4/50 12/80 19/6
Totalb 8/14 8/14 15/27 31/55
Femenino 
Derecho 1/33.3 5/55.6 6/46.2 12/48
Izquierdo 2/66.7 4/44.4 7/53.8 13/52
Totalb 3/5 9/17 13/23 25/45
Todos los porcentajes se han redondeado ± número de pacientes. 
a Porcentaje de acuerdo con el total del sexo. 
b Porcentajes de acuerdo con el total universo de pacientes.
7DEOD 7UDWDPLHQWRGHDFXHUGRFRQODFODVLÀFDFLyQGH*DUWODQGHQQLxRVFRQIUDFWXUDVXSUDFRQGtOHDGHK~PHURGHO+*5GHO
IMSS en la ciudad de Mérida, Yucatán
Tipo Quirúrgico Total quirúrgico Conservador Gran total
Abierta Cerrada
n/%a n/%a n/%a n/%a n/%a
I 0/0 0/0 0/0 11/92 11/20
II 8/30 8/44 16/36 1/8 17/30
III 18/70 10/56 26/64 0/0 28/50
Totalesb 26/46 18/32 44/78.5 12/22 56/100
Todos los porcentajes se han redondeado. 
n: número de pacientes. 
a Porcentaje de acuerdo con la columna. 
b Porcentajes de acuerdo con el total del universo.
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con riesgo de lesiones en los niños. En cuanto al género y el 
lado afectado, nuestros resultados son similares a los repor-
tados en la literatura internacional19.
Al igual que lo descrito por Castañeda et al.20, el mecanis-
PRGHOHVLyQPiVIUHFXHQWHIXHSRUH[WHQVLyQ\FRQFODVLÀ-
cación de Gartland II y III; las mismas que fueron tratadas 
FRQUHGXFFLyQFHUUDGD\ÀMDFLyQSHUFXWiQHDFRQFODYLOORV
en el 40.9% y con la reducción abierta en el 59.1%. La elec-
ción de la técnica fue por la decisión personal del médico 
DFDUJRGHOSDFLHQWH/DFRQÀJXUDFLyQGHORVFODYLOORVHQ
estas fracturas es controversial20; no se han demostrado di-
ferencias biomecánicas entre el uso de clavos cruzados o 2 
clavos de entrada lateral; sin embargo, es más frecuente 
la lesión iatropatogénica del nervio cubital en el 5-6%, con 
el uso de clavos cruzados por entrada medial a través de la 
epitróclea; en nuestro trabajo se encontró el uso de clavos 
FUX]DGRVHQHOVLQH[SHULHQFLDGHXVRGHRWUDVFRQÀ-
guraciones, observándose también la presencia de neuroa-
praxia del cubital en un solo caso (1.58%); a pesar de la baja 
prevalencia de este riesgo, es probable que al usar la con-
ÀJXUDFLyQODWHUDOFRQRFODYRVHVWHSXGLHUDGLVPLQXLUVH
aún más. Algunos estudios indican que el retraso del trata-
miento no incrementa el tiempo quirúrgico ni el de estancia 
hospitalaria y tampoco afecta al resultado funcional8,21-23.
Sin embargo, el diferimiento entre la lesión y la atención 
médica tiene una correlación positiva hacia el tiempo de 
hospitalización, tal y como ha quedado evidenciado en el 
presente estudio, lo que contribuye a elevar los costos para 
el sistema de salud y la familia del menor afectado, ya que 
los padres tendrán que distraerse de las actividades cotidia-
nas mientras el menor está hospitalizado, afectando a la 
dinámica familiar normal.A pesar de que la historia natural 
de las fracturas sin reducción permite una adecuada fun-
ción, pueden quedar secuelas importantes, principalmente 
en el cúbito varo, y extensión aumentada del codo24. Es por 
Se documentaron un total de 10 complicaciones, una en 
los tratados conservadoramente, correspondiendo al 8.2% y 
consistente en el cúbito varo; en los tratados quirúrgica-
mente, se observaron 9 complicaciones, 5 de ellas en pa-
cientes tratados con técnica cerrada, que correspondieron a 
LQWHQWRVIDOOLGRVGHUHGXFFLyQTXHÀQDOL]DURQHQ
técnica abierta, y un caso de neuroapraxia del cubital. Las 4 
restantes (9.0%) se presentaron durante la reducción abier-
ta y fueron: un paciente con cubito valgo, un caso de neu-
roapraxia del radial, una infección de trayecto de clavillos y 
un paciente que presentó limitación funcional en un caso de 
reducción abierta fallida, que ameritó una nueva cirugía 
para su corrección.
'LVFXVLyQ
La importancia de incrementar el conocimiento en las frac-
turas supracondíleas de húmero radica en su alta frecuencia 
en la edad pediátrica y el objetivo del tratamiento está en-
FDPLQDGRDORJUDUXQDFRUUHFWDÀMDFLyQSDUDDVHJXUDUODUH-
cuperación rápida y completa; en este estudio, se encontró 
una media de edad concordante con la reportada mundial-
mente1,16,17; el 69% de los accidentes sucedieron en casa, 
mayores que los reportados por Mathison y Agrawal1, a pesar 
de que los expedientes clínicos no aportaron información 
VXÀFLHQWHSDUDDQDOL]DUODFLQHPiWLFDGHOWUDXPDWLVPRTXH
ocasionó las fracturas. Algunos estudios indican que las caí-
das de altura son la etiología principal18, cinemática que es 
muy poco probable en casa.
Aunque la ciudad de Mérida es una ciudad moderna, el 
sistema familiar sigue siendo tradicionalista, de ahí que las 
madres sean las que lleven a los hijos para atención médica 
y la mayoría de ellas son amas de casa; no encontramos da-
tos en la literatura médica que asocien factores maternos 
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eso que un tratamiento adecuado y a tiempo es importante, 
debiendo considerarse estas lesiones como una urgencia 
quirúrgica.
Una de las limitantes de este estudio es su condición re-
trospectiva; sin embargo, futuros estudios con un poder ex-
plicativo mayor podrán ser diseñados sobre la base de los 
hallazgos aquí documentados.
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